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Resumen
Objetivo: ,GHQWLÀFDUODUHODFLyQTXHH[LVWHHQWUHODIDWLJDODERUDO\HOVtQGURPHGHEXUQRXWHQHO
personal de enfermería (profesional de enfermería y técnicos paramédicos), de dos hospitales 
del sur de Chile. 
Metodología: (VWXGLRWUDQVYHUVDOGHFRUUHODFLyQH[SOLFDWLYR6HGHVDUUROOyHQFHQWURVKRVSLWD-
larios de alta complejidad, con similares características, de dos ciudades representativas del 
sur de Chile. Muestra comprendida por 101 enfermeras, 235 técnicos paramédicos y 7 no res-
SRQGLHURQVXWtWXOR3HUVRQDOGHHQIHUPHUtDTXHSUHVHQWyPiVGHDxRVGHH[SHULHQFLDODERUDO
MRUQDGDFRPSOHWDGHWUDEDMR\FRQWUDWRGHÀQLGRRLQGHÀQLGR/DYDULDEOHGHSHQGLHQWHHVHO
VtQGURPHGHEXUQRXW\ODVYDULDEOHVLQGHSHQGLHQWHVVRQORVIDFWRUHVGHPRJUiÀFRVODERUDOHV\
ODIDWLJD6HDSOLFyXQLQVWUXPHQWRSUHYLDÀUPDGHOFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRTXHFRQWHQtD
SUHJXQWDVVRFLRGHPRJUiÀFDV\ODERUDOHVLQFOX\HQGRODHVFDODLQÁXHQFLDWUDEDMRIDPLOLD\ODV
escalas de fatiga “Check List Individual Strength” (CIS) y “Maslach Burnout Inventory General 
Survey” (MBIGS). El estudio fue aprobado por los comités de ética correspondientes. 
Resultados: /DIDWLJD\HOVtQGURPHGHEXUQRXWSUHVHQWDURQXQDFRUUHODFLyQDOWDHVSHFtÀFDPHQ-
WHFRQODGLPHQVLyQGHVJDVWHHPRFLRQDO5KR S ORTXHGHPXHVWUDTXHH[LVWH
LQÁXHQFLDGHHVWDHQHOVtQGURPHGHWDOPDQHUDTXHFXDQGRHVWDDXPHQWDHOEXUQRXWWDPELpQ
lo hace. 
Conclusión: (VQHFHVDULRSRQHUDWHQFLyQDODSUHVHQFLDGHODIDWLJDHQHOSHUVRQDOGHHQIHUPH-
ría, pues puede ser indicio del desarrollo del síndrome de burnout y evaluar cada servicio del 
centro asistencial de acuerdo con sus características.
&RS\ULJKW(VFXHOD1DFLRQDOGH(QIHUPHUtD\2EVWHWULFLD8QLYHUVLGDG1DFLRQDO$XWyQRPDGH0p[LFR$UWHGLVH-
xRFRPSRVLFLyQWLSRJUiÀFD\SURFHVRIRWRPHFiQLFRSRU0DVVRQ'R\PD0p[LFR7RGRVORVGHUHFKRVUHVHUYDGRV
&RS\ULJKW(VFXHOD1DFLRQDOGH(QIHUPHUtD\2EVWHWULFLD8QLYHUVLGDG1DFLRQDO$XWyQRPDGH0p[LFR$UWHGLVHxRFRPSRVLFLyQWLSRJUiÀFD\SURFHVR
IRWRPHFiQLFRSRU0DVVRQ'R\PD0p[LFR7RGRVORVGHUHFKRVUHVHUYDGRV
120 F. Seguel y S. Valenzuela
Relationship between work fatigue and the Burnout syndrome in hospital nursing 
staff
Abstract 
Objective: To identify the relationship between work fatigue and the Burnout syndrome among 
nursing staff (nurse and paramedical technicians) in two hospitals in southern Chile. 
Methodology:$QH[SODQDWRU\FRUUHODWLRQDODQGFURVVVHFWLRQDOVWXG\FRQGXFWHGLQKLJKFRP-
SOH[LW\KRVSLWDOFHQWHUVZLWKVLPLODUFKDUDFWHULVWLFVLQWZRUHSUHVHQWDWLYHVRXWKHUQ&KLOHFL
ties. The sample consisted of 101 nurses, 235 paramedic technicians, and 7 individuals who did 
QRWLQIRUPWKHLUWLWOH7KHQXUVLQJVWDIIKDGPRUHWKDQ\HDUVRIZRUNLQJH[SHULHQFHZRUNHG
IXOOWLPHDQGKDGGHÀQHGRUXQGHÀQHGFRQWUDFWV7KHGHSHQGHQWYDULDEOHLVWKH%XUQRXWV\Q-
drome, and the independent variables are the demographic and occupational factors, including 
fatigue. After obtaining the signed consent to participate, a tool was used that included socio-
demographic and working variables (including the work family scale, the fatigue Check List In-
dividual Strenght (CIS) scale, and the Maslach Burnout General Inventory Survey (MBIGS). The 
study was approved by the corresponding ethics committees. 
Results:7KHUHZDVDKLJKFRUUHODWLRQEHWZHHQIDWLJXHDQG%XUQRXWV\QGURPHVSHFLÀFDOO\ZLWK
WKHHPRWLRQDOZHDUGLPHQVLRQ5KR P GHPRQVWUDWLQJWKDWZKHQIDWLJXHVLQFUHD
ses burnout also increases. 
Conclusion: Attention needs to paid to the presence of fatigue among nursing staff, as this can 
be a sign of the development of Burnout syndrome. It is also necessary to assess each healthcare 
center according to its particular characteristics. 
&RS\ULJKW(VFXHOD1DFLRQDOGH(QIHUPHUtD\2EVWHWULFLD8QLYHUVLGDG1DFLRQDO$XWyQRPDGH0p[LFR$UWGHVLJQ
W\SRJUDSKLFDODQGSKRWRPHFKDQLFDOFRPSRVLWLRQE\0DVVRQ'R\PD0p[LFR$OOULJKWVUHVHUYHG
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Introducción
El personal de enfermería evidencia fatiga1-3 y síndrome de 
burnout4UHODFLRQDGRFRQHOHVWUpVODERUDOTXHLQYROXFUDQ
VXVDFWLYLGDGHV\ODH[SRVLFLyQDGLYHUVRVULHVJRVGHOWUDEDMR
HQORViPELWRVGHODRUJDQL]DFLyQHODPELHQWH\iUHDSVLFR-
social5/RVHVWXGLRVPXHVWUDQTXHH[LVWHXQDHVWUHFKDUHOD-
FLyQHQWUHHVWDVGRVYDULDEOHVGRQGHODIDWLJDVHPDQLÀHVWD
FRPRSDUWHGHODLQÁXHQFLDGHOEXUQRXW\TXHVXPDGRD
otros factores, pueden desencadenar síndrome de fatiga 
FUyQLFD6HKDQSODQWHDGRP~OWLSOHVGHÀQLFLRQHVGHIDWL-
ga y se evidencia falta de consenso al respecto. Algunos 
autores han tratado de definirla en términos del origen; 
otros, desde el punto de vista conductual, o simplemente 
KDFHQODGLVWLQFLyQHQWUHIDWLJDQRUPDODJXGDRIDWLJDSD-
WROyJLFDIDWLJDFUyQLFD9VLQHPEDUJRORTXHVtHVWiFODUR
HVVXPXOWLGLPHQVLRQDOLGDGFRQFHSWXDO\VXFDUiFWHUVXEMH-
WLYRTXHGHSHQGHGHODSHUFHSFLyQGHOLQGLYLGXR\QRQHFH-
VDULDPHQWHVHUHODFLRQDFRQHOHMHUFLFLRItVLFRH[FHVLYRR
con las actividades laborales.
6HKDGHÀQLGRFRPRXQHVWDGRIXQFLRQDOGHVLJQLÀFDFLyQ
SURWHFWRUDTXHSURGXFHVHQVDFLyQItVLFDGHVDJUDGDEOHFRQ
FRPSRQHQWHVFRJQLWLYRV\HPRFLRQDOHV6HPDQLÀHVWDFRPR
FDQVDQFLRTXHSXHGHRQRDOLYLDUVHFRQHVWUDWHJLDVXVXDOHV
GHGHVFDQVRYDUtDHQGXUDFLyQHLQWHQVLGDG\SURYRFDOD
imperiosa necesidad de reducir, en diferentes grados, el es-
fuerzo o la potencia para realizar las actividades diarias11,12. 
Su temporalidad marca diferencias en la salud de los traba-
MDGRUHV/DIDWLJDGHFDUiFWHUUHFLHQWHPHQRVGHPHVVH
PDQLÀHVWDSRUVtQWRPDVRFDVLRQDOHVTXHVHLQLFLDQUiSLGD-
mente y duran poco, el descanso la alivia prontamente. En la 
IDWLJDSURORQJDGDHOWUDEDMDGRUPXHVWUDVHQVDFLyQGHIDWLJD
SRUPiVGHPHV\HVPiVGLItFLOGHPLWLJDUFRQHOGHVFDQ-
VRSRU~OWLPRHOVtQGURPHGHIDWLJDFUyQLFDPiVGHPH-
VHVHVXQFXDGURTXHSURYRFDFDQVDQFLRH[WUHPRTXH
SHUPDQHFHHQHOWLHPSR\TXHLPSRVLELOLWDDODSHUVRQDSDUD
GHVDUUROODUVXVDFWLYLGDGHVKDELWXDOHV\TXHHVWiDVRFLDGD
usualmente a enfermedades concomitantes10,13. La fatiga se 
HYLGHQFLDPHGLDQWHPDQLIHVWDFLRQHVÀVLROyJLFDVFRPROD
GLVPLQXFLyQGHJOXFRVDHQODVDQJUHRODDFXPXODFLyQGH
iFLGROiFWLFRHQHOWHMLGRPXVFXODUFRQGXFWXDOHVFRPRHO
ERVWH]RTXHVHUHODFLRQDFRQHOGHWHULRURGHOQLYHOGHUHQGL-
PLHQWR\VXEMHWLYDVFRPRHOGLVFRQIRUWRGRORUGLÀFXOWDG
para mantener los ojos abiertos o mantenerse despierto, ce-
IDOHDLUULWDELOLGDGDQVLHGDGSpUGLGDGHODFRQFHQWUDFLyQ
GLÀFXOWDGHQODWRPDGHGHFLVLRQHV\OHQWLWXGHQHOSHQVD-
miento; desde este punto de vista, se pueden distinguir com-
ponentes tanto físicos como cognitivos asociados a la carga 
física y mental del individuo en el trabajo14,15.
Por su parte, el síndrome de burnout (factor de riesgo psi-
FRVRFLDOWDPELpQOODPDGRVtQGURPHGHOTXHPDUVHSRUHO
WUDEDMRGHQRPLQDFLyQHQHVSDxROSUHVHQWDFDUDFWHUtVWLFDV
asociadas, principalmente al stress laboral producido por las 
H[LJHQFLDVODERUDOHV. El concepto surge en Estados Uni-
dos a mediados de la década del 70 de la mano de Herbert 
-)UHXGHQEHUJTXLHQREVHUYyGLVPLQXFLyQGHOLGHDOLVPR\
de la simpatía en profesionales volcados a desarrollar sus 
actividades en torno a otras personas.
6LQHPEDUJR0DVODFK\-DFNVRQVRQODVDXWRUDVTXHKDQ
GHVDUUROODGRFRQPD\RUSURIXQGLGDGHVWHFRQFHSWR'HÀ-
nen el burnout como “un síndrome de cansancio emocio-
QDOGHVSHUVRQDOL]DFLyQ\HVFDVDUHDOL]DFLyQSURIHVLRQDO
TXHSXHGHGDUVHHQWUHLQGLYLGXRVTXHGHDOJXQDPDQHUD
trabajan con personas; este síndrome puede llevar a un 
5HODFLyQHQWUHODIDWLJDODERUDO\HOVtQGURPHEXUQRXWHQSHUVRQDOGHHQIHUPHUtDGHFHQWURVKRVSLWDODULRV 121
GHWHULRURHQODFDOLGDGGHODDVLVWHQFLD\RGHORVVHUYLFLRV
proporcionados”19.
Los síntomas principales del síndrome de burnout son: 
EDMRQLYHOGHUHDOL]DFLyQSHUVRQDOUHODFLRQDGRFRQODWHQ-
dencia a evaluarse negativamente; altos niveles de agota-
PLHQWRHPRFLRQDOORVWUDEDMDGRUHVH[SUHVDQTXH\DQR
SXHGHQGDUPiVGHVtSRUODFDUJDHPRFLRQDOTXHLPSOLFD
HQIUHQWDUVHDODVGHPiVSHUVRQDV\GHGHVSHUVRQDOL]DFLyQ
GHVDUUROORGHFRPSRUWDPLHQWRVTXHQRFRUUHVSRQGHQDFyPR
era la persona (cinismo) debido a una coraza emocional. 
/DVPDQLIHVWDFLRQHVHVSHFtÀFDVGHDFXHUGRFRQHOJUDGRGH
GHVDUUROORGHOVtQGURPHVHFODVLILFDQHQOHYHVTXHMDV
YDJDVFDQVDQFLR\GLÀFXOWDGSDUDOHYDQWDUVHHQODPDxD-
na); moderados (cinismo, aislamiento, suspicacia y 
QHJDWLYLVPRJUDYHVHQOHQWHFLPLHQWRDXWRPHGLFDFLyQ
DXVHQWLVPRDYHUVLyQ\DEXVRGHGURJDVOtFLWDVHLOtFLWDV\
ÀQDOPHQWHH[WUHPRVDLVODPLHQWRPX\PDUFDGRFRODSVR
FXDGURVSVLTXLiWULFRV\VXLFLGLRV.
Tanto la fatiga laboral como el síndrome de burnout pre-
sentan etiologías comunes implicando multiplicidad de 
factores, derivados del estrés mantenido en el tiempo, es-
SHFtÀFDPHQWHGHODVGHPDQGDVLPSXHVWDVSRUODWDUHDFDU-
ga física (trabajo muscular continuo) y mental (sobrecarga e 
LQIUDFDUJDDPELHQWHItVLFRYLEUDFLRQHVLOXPLQDFLyQPD-
ODVFRQGLFLRQHVHWFPRPHQWRGHOGtD\GHSULYDFLyQGHO
VXHxRWXUQRVGHWUDEDMRFRQODERUHVQRFWXUQDV\ODVFRQ-
diciones psicosociales del trabajo (autonomía, habilidades 
para enfrentar las tareas, relaciones interpersonales, etc.). 
6HKDVHxDODGRTXHODIDWLJDHVSDUWHGHODVPDQLIHVWDFLRQHV
del síndrome de burnout21,22TXHMXQWRFRQRWURVIDFWRUHV
SXHGHSURYRFDUIDWLJDFUyQLFD7TXHHQHOFDVRGHODIDWL-
ga prolongada, tanto esta como el síndrome de burnout son 
predictores mutuos3RTXHVLPSOHPHQWHKD\TXHGLVWLQJXLU
entre estos dos síndromes, especialmente relacionados con 
ODIDWLJDItVLFD\DTXHSUHVHQWDQFRQFHSWXDOL]DFLRQHVGLIH-
UHQWHVHQFXDQWRDWLHPSRGHGXUDFLyQ\UHFXSHUDFLyQ22. 
Tanto el burnout como la fatiga tienen consecuencia para el 
GHVHPSHxRODERUDOUHODFLRQDGRFRQHODXVHQWLVPRSRUHQ-
fermedad en el trabajador10.
Parte de los estudios se han realizado en el personal de 
enfermería1,2,23 (profesionales de enfermería y técnicos 
SDUDPpGLFRV\DTXHUHSUHVHQWDQJUDQSURSRUFLyQGHOD
fuerza de trabajo en el sistema de salud, y presentan carac-
WHUtVWLFDVODERUDOHVTXHORVKDFHQVXVFHSWLEOHVDHVWRVHVWD-
GRV6HGHVHPSHxDQHQP~OWLSOHV ODERUHVJHVWLyQ
HGXFDFLyQLQYHVWLJDFLyQ\DVLVWHQFLDOTXHLPSOLFDQDEVRU-
ber la demanda sobrepasando el horario de trabajo estipu-
ODGRSRUFRQWUDWRRFXEULHQGRUHHPSOD]RVGHFROHJDVTXHVH
encuentran ausentes, enfrentar la gravedad de los usuarios 
GHOVLVWHPDHVWDEOHFHUUHODFLRQHVFRQHOHTXLSRGHVDOXGOD
familia del paciente y la comunidad, laborar en turnos de 
WUDEDMRTXHLPSOLFDQURPSHUVXFLFORVXHxRYLJLOLDPDQLSX-
ODUHOHPHQWRVSHOLJURVRV\DVHDQItVLFRVTXtPLFRVRELROyJL-
cos, entre otros24. Los profesionales de enfermería sufren de 
XQDHVFDVH]GHUHFXUVRVKXPDQRVTXHVHWUDGXFHHQH[FHVL-
YDFDUJDODERUDOHYLGHQFLDGDSRUODUHODFLyQFRQHOQúmero 
GHSDFLHQWHVPRVWUDQGRPiVGHOQLYHOHVGHEXUQRXWSRU
sobre las normas establecidas; desde este punto de vista, la 
LQVDWLVIDFFLyQHQHOWUDEDMRGHSDUWHGHHQIHUPHUtDHVPX-
FKRPD\RUTXHORHVWLSXODGRHQRWURVWUDEDMDGRUHVORTXH
WUDHFRPRFRQVHFXHQFLDTXHGHFDGDSHUVRQDVTXHODER-
UDHQKRVSLWDOHVPDQLÀHVWHQODLQWHQFLyQGHFDPELDUVHGH
WUDEDMRGHQWURGHODxR25. Esto hace pertinente continuar es-
WXGLDQGRHVWRVIDFWRUHVODERUDOHVHQHVWDSREODFLyQ
Por las razones antes mencionadas este estudio pretende 
LGHQWLÀFDUODUHODFLyQTXHH[LVWHHQWUHODIDWLJDODERUDO\HO
síndrome de burnout en el personal de enfermería (profe-
sional de enfermería y técnicos paramédicos) de dos hospi-
tales del sur de Chile.
Metodología
3REODFLyQ\PXHVWUD
(VWXGLRWUDQVYHUVDOGHFRUUHODFLyQH[SOLFDWLYR6HGHVDUUR-
OOyHQFHQWURVKRVSLWDODULRVGHDOWDFRPSOHMLGDGFDWDORJD-
GRVFRPRWLSRFRQVHUYLFLRVFDGDXQRDSUR[LPDGDPHQWH
y un promedio de 707 camas. Atienden en promedio una 
SREODFLyQGHDOUHGHGRUGHKDELWDQWHV\FXHQWDQFRQ
XQDSREODFLyQWRWDOGHHQIHUPHUíDGH\WpFQLFRVSDUD-
PpGLFRVGH(VWiQXELFDGRVHQGRVFLXGDGHVUHSUHVHQ-
WDWLYDVGHOVXUGH&KLOH9DOGLYLD\&RQFHSFLyQ/DPXHVWUD
IXHSUREDELOtVWLFDSRUHVWUDWRVSURSRUFLRQDOHVVHFDOFXOy
mediante el programa StatsTMYHUVLyQFRQXQHUURUPi[L-
PRGHXQ\XQQLYHOGHFRQÀDQ]DGHO/DPXHVWUD
FRPSUHQGLyDWUDEDMDGRUHVGHHQIHUPHUtDGHORVFXDOHV
HUDQSURIHVLRQDOHVGHHQIHUPHUtDHQIHUPHUDVRV
235 técnicos en enfermería y 7 no respondieron su título. 
/RVFULWHULRVGHLQFOXVLyQGHODPXHVWUDFRUUHVSRQGLHURQDO
SHUVRQDOGHHQIHUPHUtDTXHSUHVHQWyPiVGHDxRVGH
H[SHULHQFLDODERUDOMRUQDGDFRPSOHWDGHWUDEDMR\FRQWUDWR
definido o indefinido. La variable dependiente es el 
síndrome de burnout, y las variables independientes son los 
IDFWRUHVGHPRJUiÀFRVODERUDOHV\ODIDWLJD
Instrumento utilizado
3DUDODREWHQFLyQGHORVGDWRVHOLQYHVWLJDGRUHODERUyXQ
LQVWUXPHQWRTXHFRQVWyGHGRVDSDUWDGRV(OSULPHURFRQWH-
QtDSUHJXQWDVVRFLRGHPRJUiÀFDV\ODERUDOHVHQHVWHDSDU-
tado se incluye la escala “Conflicto trabajo y familia”, 
YDOLGDGRSRU%ODQFKHQ(VSDxDHODxRTXHFXHQWDFRQ
tWHPVFRPSUHQGLHQGRGRVGLPHQVLRQHVFRQtWHPVFDGD
XQDODLQÁXHQFLDGHOWUDEDMRHQODIDPLOLD\ODLQÁXHQFLDGH
la familia en el trabajo. En el presente estudio la escala 
REWXYRXQDOIDGH&URPEDFKDGHFXDGRGH(OVHJXQGR
apartado contaba con la escala de fatiga “Check List Indivi-
dual Strength” (CIS) adaptada y validada en Chile por Vera 
HQHODxRFXHQWDFRQtWHPVLQWHJUDQGRGRVVXE
HVFDODVSHUFHSFLyQVXEMHWLYDGHIDWLJDItVLFD\SHUFHSFLyQ
VXEMHWLYDGHIDWLJDFRJQLWLYD(VWHHVWXGLRSUHVHQWyXQDOID
GH&URPEDFKGH(VWDQRSUHVHQWDXQSXQWRGHFRUWH
YDOLGDGRSRUORTXHSDUDHVWDLQYHVWLJDFLyQVHXWLOL]yHOSUR-
medio, estableciendo dos clasificaciones: baja y alta. El 
cuestionario “Maslach Burnout Inventory General Survey” 
0%,*6FXHQWDFRQtWHPV\HQ&KLOHHVWiHQSURFHVRGH
YDOLGDFLyQLQYROXFUDWUHVGLPHQVLRQHVGHVJDVWHHPRFLRQDO
FLQLVPR\HÀFDFLDSURIHVLRQDO(VWD~OWLPDVHFRQVLGHUyHQ
VXVYDORUHVHQSRVLWLYR3DUDHVWDEOHFHUODFODVLÀFDFLyQEDMR
PHGLR\DOWRVHXWLOL]yFRPRSXQWDMHVGHFRUWHORVSHUFHQ-
WLOHV\/RVGLIHUHQWHVFXHVWLRQDULRVPRVWUDURQDGH-
FXDGDYDOLGH]GHFRQVWUXFWRDOUHDOL]DUHODQiOLVLVIDFWRULDO
FRQURWDFLyQYiULPD[
122 F. Seguel y S. Valenzuela
$QiOLVLVHVWDGtVWLFR
(OWUDWDPLHQWRHVWDGtVWLFRVHUHDOL]yPHGLDQWHHOSDTXHWH
HVWDGtVWLFR6366YHUVLyQ/DYDULDEOHGHSHQGLHQWHIXH
tratada como variable continua. La variable continua fatiga, 
LQFOX\HQGRVXVGLPHQVLRQHVVHGLVWULEX\yQRUPDOPHQWHVLQ
embargo, la variable dependiente síndrome de burnout 
GHVJDVWHHPRFLRQDOFLQLVPR\HÀFDFLDSURIHVLRQDOQRSUH-
VHQWyQRUPDOLGDG3DUDGHWHUPLQDUGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFD-
PHQWHVLJQLÀFDWLYDVHQUHODFLyQFRQORVGLIHUHQWHVVHUYLFLRV
VHXWLOL]yODSUXHED$129$HQHOFDVRGHODVGLPHQVLRQHVGH
la escala fatiga, y la prueba de Kruskal Wallis para las di-
mensiones de la escala Maslach Burnout Inventory. Para las 
FRUUHODFLRQHVODHVFDODIDWLJDVHWRPyFRPRXQ~QLFRLQV-
WUXPHQWR/DUHODFLyQHQWUHODVYDULDEOHVFRQWLQXDV\ODVGL-
IHUHQWHVGLPHQVLRQHVGHOVtQGURPHGHEXUQRXWVHGHWHUPLQy
PHGLDQWHODSUXHEDQRSDUDPpWULFDFRUUHODFLyQGH6SHDU-
man; solo se muestran las relaciones entre variables inde-
SHQGLHQWHV\GHSHQGLHQWHVTXHHYLGHQFLDURQDOJXQD
VLJQLÀFDQFLDHVWDGtVWLFD3RURWUDSDUWHVRODPHQWHVHFRQVL-
GHUyLQIRUPDFLyQUHOHYDQWHHQODVFRUUHODFLRQHVVXSHULRUHVD
0.4 debido a su fuerza estadística.
(OLQVWUXPHQWRVHVRPHWLyDODDSUREDFLyQGHH[SHUWRVGHO
Departamento de Enfermería, de la unidad de Ergonomía, y 
del Departamento de Sociología de la Universidad de Con-
FHSFLyQTXLHQHVHYDOXDURQODSHUWLQHQFLDGHOLQVWUXPHQWR
6HUHDOL]yXQDSUXHEDSLORWRGHOLQVWUXPHQWRFRQIXQFLR-
QDULRVHQIHUPHUDV\7pFQLFRVHQ(QIHUPHUtDGHXQ
hospital de similares características de la ciudad de Temu-
co, para determinar el tiempo de respuesta, la pertinencia 
GHOFXHVWLRQDULR\ODFODULGDGGHODVSUHJXQWDV$XQTXHQRHV
el objetivo de este artículo, se muestran los puntajes pro-
medio de las escalas de Fatiga y Síndrome de Burnout, como 
una manera de evidenciar el comportamiento de estos sín-
dromes al interior de los centros hospitalarios.
Consideraciones éticas
El estudio fue evaluado y autorizado por los diferentes co-
mités de ética y las autoridades correspondientes. La apli-
FDFLyQGHOLQVWUXPHQWRVHUHDOL]ySUHYLDILUPDOLEUH\
voluntaria del consentimiento informado, el cual daba a 
FRQRFHUHOGHUHFKRGHODSHUVRQDDGHVLVWLUHQFXDOTXLHU
PRPHQWRGHVXSDUWLFLSDFLyQHQODLQYHVWLJDFLyQVLQMXVWLÀ-
FDFLyQDOJXQDODJDUDQWtDGHPDQWHQHUHQFRPSOHWDFRQÀ-
dencialidad su identidad y la necesidad de publicar los 
UHVXOWDGRVHQXQDUHYLVWDLQGH[DGDMXQWRFRQORVPHGLRVGH
FRQWDFWRLQGLVSHQVDEOHVSDUDUHDOL]DUFXDOTXLHUFRQVXOWD
TXHHOSDUWLFLSDQWHHVWLPDUDQHFHVDULD
Resultados
/DPXHVWUDGHORVFHQWURVKRVSLWDODULRVFRUUHVSRQGLySULQFL-
SDOPHQWHDOVH[RIHPHQLQRHOSURPHGLRGHHGDGIXH
GHDxRV'6 HOWtWXORSURIHVLRQDOSUHGRPLQDQWH
fue el de tpFQLFRHQHQIHUPHUtD(OUHÀULyWH-
QHUSDUHMDSXHUWDVDGHQWURVHJXLGRGHOTXHLQGLFy
QRWHQHUSDUHMD(OLQGLFyYLYLUHQXQDIDPLOLDQXFOHDU
ELSDUHQWDOVHJXLGRGHXQTXHYLYHHQXQDIDPLOLD
H[WHQGLGDGHULYDGRGHHOORODPD\RUtDLQGLFyUHDOL]DUODV
ODERUHVGHOKRJDUMXQWRFRQRWURIDPLOLDUHO
tiene hijos, cuyo número promedio por familia fue de 2 hi-
MRV'6 FRQXQPtQLPRGHKLMR\XQPi[LPRGHVX
SURPHGLRGHHGDGERUGHDORVDxRV'6 FRQXQ
PtQLPRGHPHVHV\XQPi[LPRGHDxRV(OSUH-
VHQWySDWRORJtDVFUyQLFDVGHHOORVHOSUHVHQWy+7$
VHJXLGRGHOTXHSUHVHQWyGLVOLSLGHPLD\GHXQ
TXHSUHVHQWy'0HOSURPHGLRGHSDWRORJtDVFUyQLFDVUHIH-
ULGDVSRUFDGDSDUWLFLSDQWHIXHGH'6 FRQXQ
PtQLPRGH\XQPi[LPRGH(OUHÀULyFRQVXPLU
DOJ~QWLSRGHPHGLFDPHQWR(OWLHPSRSURPHGLRTXHHOWUD-
EDMDGRULQYLHUWHHQVXUHFUHDFLyQ\GHVFDQVRXQGtDODERUDO
DOFDQ]yK'6 \K'6 FRUUHVSRQGLHQWH-
mente, con un mínimo de 0 y 12 h. En un día no laboral el 
WLHPSRGHGLFDGRDODUHFUHDFLyQ\GHVFDQVRDOFDQ]DK
'6 FRQXQPtQLPRGHK\XQPi[LPRGHKSRU
RWURODGRODVKRUDVTXHHOWUDEDMDGRUGHVWLQDSDUDGRUPLU
HQXQGtDODERUDO\QRODERUDODOFDQ]DQDK'6 \
K'6 FRUUHVSRQGLHQWHPHQWH
(QHOiPELWRODERUDOHOUHDOL]DWXUQRVURWDWLYRVTXH
LPSOLFDQWUDEDMRGHQRFKHGRQGHHOHIHFW~DFXDUWRWXU-
QR/DMRUQDGDODERUDOVHH[WLHQGHHQSURPHGLRDK
'6 DSUR[LPDGDPHQWHFRQXQPtQLPRGHK\XQ
Pi[LPRGHK(OUHDOL]DRWURWUDEDMRUHPXQHUDGR
fuera de las horas laborales semanales, destinando 12 h 
'6 HQSURPHGLR\HOGHGLFDKRUDVIXHUDGHVX
jornada laboral en algún tipo de perfeccionamiento: curso, 
RWUDFDUUHUDRSRVJUDGRLQYLUWLHQGRK'6 HQSUR-
PHGLR(OUHÀHUHTXHODVFRQGLFLRQHVODERUDOHVVRQ
UHJXODUHV\EXHQDV\HOLQGLFDTXHHO
WUDEDMRTXHUHDOL]DHVH[LJHQWH\PX\H[LJHQWH

(QODVXEHVFDODGHLQÁXHQFLDGHOWUDEDMRHQODIDPLOLDVH
REVHUYDXQDSXQWXDFLyQSURPHGLRGHSWV'6 
FRQXQPtQLPRGHSXQWRV\XQPi[LPRGHSWVHQFDP-
ELRHQODGLPHQVLyQLQÁXHQFLDGHODIDPLOLDHQHOWUDEDMROD
SXQWXDFLyQIXHGHSWVFRQXQPtQLPRGH\XQPi[LPR
GHSWV
(QODHVFDODTXHPLGHODIDWLJDHQIRUPDJHQHUDOHOSUR-
PHGLRIXHGHSWV'6 FRQXQPtQLPRGHSWV
\XQPi[LPRGHSWVODPD\RUSURSRUFLyQGHSHUVRQDV
VHFRQFHQWUDHQODFODVLÀFDFLyQEDMDGHIDWLJD/D
IDWLJDItVLFDPRVWUyXQSXQWDMHSURPHGLRGHSWV
'6 FRQXQPtQLPRGHSWV\XQPi[LPRGHSWV
ODPD\RUSURSRUFLyQGHSHUVRQDVVHVLWXyHQODFODVLÀFDFLyQ
GHIDWLJDEDMDFRQ(QODVXEHVFDODIDWLJDFRJQLWLYDHO
SURPHGLRGHSXQWXDFLyQIXHGHSWV'6 FRQXQ
PtQLPRGHSWV\XQPi[LPRGHSWVHQHVWDGLPHQ-
VLyQHOGHODPXHVWUDVHFRQFHQWUDHQODFODVLÀFDFLyQ
de fatiga cognitiva baja (tabla 1).
En la escala MBIGS, la sub-escala desgaste emocional 
PXHVWUDXQSURPHGLRGHSXQWXDFLyQGHSWV'6 
FRQXQPi[LPRGHSWV\XQPtQLPRGHSWVHQHVWD
GLPHQVLyQODPD\RUFRQFHQWUDFLyQGHODPXHVWUDVHVLW~DHQ
ODVFODVLÀFDFLRQHVPHGLD\EDMD(QODVXEHVFDOD
FLQLVPRHOSXQWDMHSURPHGLRIXHGHSWV'6 FRQ
XQPtQLPRGHSWV\XQPi[LPRGHSWVODPD\RUFDQWL-
GDGGHSHUVRQDVREWXYRODFODVLÀFDFLyQPHGLD\EDMDFRQXQ
)LQDOPHQWHHQHOFDVRGHODGLPHQVLyQHÀFDFLDSUR-
IHVLRQDOHOSURPHGLRGHSXQWXDFLyQIXHGHSWV'6 
FRQXQPtQLPRGHSWV\XQPi[LPRGHSWVGRQGH
ODPD\RUFRQFHQWUDFLyQGHODPXHVWUDVHXELFDHQODFODVLÀ-
FDFLyQDOWDHÀFDFLDSURIHVLRQDOWDEOD
5HODFLyQHQWUHODIDWLJDODERUDO\HOVtQGURPHEXUQRXWHQSHUVRQDOGHHQIHUPHUtDGHFHQWURVKRVSLWDODULRV 123
/RVVHUYLFLRVTXHREWXYLHURQPD\RUSURPHGLRHQODVXE
HVFDODGHIDWLJDItVLFDIXHURQ'LiOLVLV\1HXURFLUXJtDVH-
JXLGRGH0HGLFLQD3HGLiWULFD87,1HXURTXLU~UJLFD
Neurología y Cirugía Adulto. En la sub-escala de fatiga cog-
nitiva el mayor puntaje promedio lo obtuvo el servicio de 
8URORJtDOXHJR'LiOLVLV3HQVLRQDGR\ÀQDOPHQWH0HGLFLQD
3HGLiWULFD(QFXDQWRDODHVFDODTXHPLGHHOVtQGURPHGH
EXUQRXWHQODVXEGLPHQVLyQGHVJDVWHHPRFLRQDOHOVHUYL-
FLRFRQPD\RUSURPHGLRIXH'LiOLVLV\OXHJRORVVHUYLFLRVGH
Medicina Adulto, Urología, Cirugía Infantil y Pensionado. En 
ODVXEGLPHQVLyQFLQLVPRORVVHUYLFLRVTXHREWXYLHURQPD-
yor promedio fueron: Pensionado y Medicina Adulto, segui-
GRGHORVVHUYLFLRVGH'LiOLVLV1HXURFLUXJtD&HQWURGH
$WHQFLyQGH(VSHFLDOLGDGHV&$(&$$\87,1HXURTXLU~UJL-
FD)LQDOPHQWHHQODVXEGLPHQVLyQHÀFDFLDSURIHVLRQDO
los servicios con menor promedio fueron: Pensionado, Es-
WHULOL]DFLyQ\3VLTXLDWUtD(VQHFHVDULRGHVWDFDUTXHQRVH
HQFRQWUyDVRFLDFLyQHQWUHHOWLSRGHVHUYLFLR\HOVtQGURPH
de burnout (tabla 3).
/DVFRUUHODFLRQHVPXHVWUDQUHODFLRQHVVLJQLÀFDWLYDVHQWUH
DOJXQDVYDULDEOHVVLQHPEDUJRODVUHODFLRQHVPiVHVWUHFKDV
se evidencian entre la fatiga en su escala general y el bur-
QRXWHQVXVXEGLPHQVLyQGHVJDVWHHPRFLRQDO5KR 
S 'HVGHHVWHSXQWRGHYLVWDVHDSR\DODKLSyWHVLV
TXHLQGLFDTXHODIDWLJDLQÁX\HHQHOVtQGURPHGHEXUQRXW
GHWDOPDQHUDTXHDPHGLGDTXHDXPHQWDODIDWLJDDXPHQWD
fuertemente una de las dimensiones, el desgaste emocio-
QDOHVWDUHODFLyQHVVLJQLÀFDWLYDPHQWHDOWDHQFRPSDUDFLyQ
FRQODVRWUDVYDULDEOHVTXHVHPXHVWUDQFRPRPRGHUDGDV\
GpELOHVVLQHPEDUJRODLQÁXHQFLDGHOWUDEDMRHQODIDPLOLD
HYLGHQFLDLQÁXHQFLDWDQWRHQODIDWLJD5KR S 
FRPRHQHOGHVJDVWHHPRFLRQDOGHOEXUQRXW5KR 
S SRUORWDQWRWDPELpQHVXQIDFWRUTXHDSHVDU
GHVXUHODFLyQPRGHUDGDQRVHSXHGHGHVFDUWDU2WURDV-
SHFWRLPSRUWDQWHHVODUHODFLyQHVWDEOHFLGDHQWUHODVXEGL-
PHQVLyQHÀFDFLDSURIHVLRQDO\FLQLVPRTXHHVHVSHUDEOHSRU
pertenecer a la misma escala (tabla 4).
Discusión
(QHVWHHVWXGLRPiVGHXQGHODPXHVWUDPRVWUyHOHYD-
da fatiga considerando la escala general y sus dos sub- 
dimensiones; esto concuerda con lo encontrado por Vera en 
SREODFLyQGHODVPLQDVGRQGHODPXHVWUDPRVWUDEDPiVGH
XQIDWLJDDOWDDVRFLDGRDIDFWRUHVSURSLRVGHODRFXSD-
FLyQ; sin embargo, no concuerda con lo establecido por 
9DVLOLRVTXLHQHYLGHQFLyHQHOFHQVRGHHQIHUPHUDVFKLSULR-
WDVTXHHODXWRUHSRUWHGHIDWLJDDOFDQ]yXQWDQWR
ItVLFDFRPRSVLFROyJLFDDWULEXLGDSULQFLSDOPHQWHDOWUDED-
MR\TXHHVWDVHQVDFLyQHUDPD\RUGHVSXpVGHODMRUQDGD
laboral273RUVXSDUWH0DULDGH&DUEDKOR)DUtDVGHPRVWUy
TXHPiVGHOGHOSHUVRQDOGHHQIHUPHUtDGHODXQLGDGGH
HPHUJHQFLDSUHVHQWyIDWLJDDVRFLDGRDOHVWUpV. En las Uni-
GDGHVGHWUDWDPLHQWR,QWHQVLYRV1HU\GHVFXEULyTXHXQ
de las enfermeras presentaron fatiga manifestada por dis-
confortP~VFXORHVTXHOpWLFRDVRFLDGRDODVDFWLYLGDGHVlabo-
rales29/RVVHUYLFLRVTXHHYLGHQFLDURQPD\RUIDWLJDItVLFD
IXHURQ'LiOLVLV\1HXURFLUXJtD\HOTXHHYLGHQFLyPD\RU
fatiga cognitiva fue el servicio de Urología; en estos es ne-
cesario evaluar la carga de trabajo para disminuir el grado 
de fatiga de los funcionarios. No se encontraron estudios en 
TXHKLFLHUDQXQDFRPSDUDFLyQSRUVHUYLFLRV
En el síndrome de burnout la sub-escala desgaste emocio-
QDO\FLQLVPRSUHVHQWDPiVGHXQHQODFODVLILFDFLyQ
PHGLD\DOWD\HQODHVFDODHÀFDFLDSURIHVLRQDOODFODVLÀFD-
FLyQHVDOWD(QHOFDVRGHHVWD~OWLPDVXEHVFDODHVQHFH-
VDULRPHQFLRQDUTXHGHQRWDTXHHOEXUQRXWHVPX\EDMR\D
TXHODVSHUVRQDVUHÀHUHQDOWRPDQHMR\FRQÀDQ]DHQODVDF-
WLYLGDGHVODERUDOHVTXHUHDOL]DQRVRQHQFRPHQGDGDVVLQ
embargo, tomando en cuenta las otras dos sub-escalas, se 
PXHVWUDXQDSURSRUFLyQGHOVtQGURPHFRQVLGHUDEOHHQ
la muestra estudiada. Esto discrepa con el estudio realizado 
SRU+HHEHQHQIHUPHUDVMHIDVGHFHQWURVKRVSLWDODULRVTXH
PXHVWUDSRUFHQWDMHVPiVEDMRVODGLPHQVLyQGHVJDVWHHPR-
FLRQDODOFDQ]DXQHQODVFDWHJRUtDVPRGHUDGRDDOWR
HQODGHVSHUVRQDOL]DFLyQORJUDXQHQODVPLVPDVFDWH-
JRUtDV\HQODUHDOL]DFLyQSHUVRQDOVRORDOFDQ]DDOHQ
el nivel alto30. Por otro lado, Juthberg, en su estudio en en-
Tabla 1 'LVWULEXFLyQ QXPpULFD SRUFHQWXDO \PHGLGDV GH
tendencia central de la escala fatiga general y sus dimensio-
QHVVHJ~QFODVLÀFDFLyQ
Escala de Fatiga General
Dimensiones &ODVLÀFDFLyQ N  MTC
Fatiga general Baja  51.5 X— 
Alta   '6 
Total 342 100.0
Física Baja  53.5 X— 
Alta 159  '6 
Total 342 100.0
Cognitiva Baja 173  X— 
Alta  49.4 '6 
Total 342 100.0
MTC: Medidas Tendencia Central.
Tabla 2 Distribución numérica, porcentual y medidas de 
tendencia central de las Dimensiones de la escala Maslach 
%XUQRXW,QYHQWRU\*HQHUDO6XUYH\VHJ~QFODVLÀFDFLyQ
Dimensiones &ODVLÀFDFLyQ N  MTC
Desgaste 
emocional
Bajo  49.3 X— 
Medio  37.5 '6 
Alto 45 13.2
Total 341 100.0
Cinismo Bajo 133 39.0 X— 
Medio  53.7 '6 
Alto 25 7.3
Total 341 100.0
(ÀFDFLD Bajo 7 2.1 X— 
'6 Medio 14 4.1
Alto 319 
Total 340 100.0
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IHUPHUDV\DVLVWHQWHVGHHQIHUPHUtDTXHGHVHPSHxDQVXV
labores en residencias para el cuidado de adultos mayores, 
PXHVWUDQLYHOHVTXHQRVXSHUDQHOHQODVFODVLÀFDFLRQHV
moderado a alta en las diferentes sub-escalas31. Esto con-
FXHUGDFRQORHVWDEOHFLGRSRU(O'HPHUGDVKTXLHQHYLGHQ-
cia en las enfermeras de los Hospitales Universitarios de 
7DQWDSRUFHQWDMHVHOHYDGRVVXSHULRUHVDOHQODVFODVLÀ-
caciones moderadas a alta de las diferentes dimensio-
QHVGHODHVFDODDOFDQ]DQGRKDVWDXQHQODVXEHVFDOD
GHGHVSHUVRQDOL]DFLyQ4. En este sentido, la intensidad del 
síndrome de burnout es variada dependiendo de los estable-
cimientos y servicios involucrados.
El servicio con mayor grado de desgaste emocional fue 
'LiOLVLVORVVHUYLFLRVFRQPD\RUJUDGRGHFLQLVPRIXHURQ
3HQVLRQDGR\0HGLFLQD$GXOWR\ORVFRQPHQRUJUDGRGHHÀ-
FDFLDSURIHVLRQDOIXHURQ3HQVLRQDGR(VWHULOL]DFLyQ\3VL-
TXLDWUtD/RVHVWXGLRVPXHVWUDQFRPSRUWDPLHQWRVGLYHUVRV
HQFXDQWRDORVVHUYLFLRVTXHSUHVHQWDQPD\RURPHQRUEXU-
nout dentro de los centros hospitalarios, algunos evidencian 
mayor síndrome en lugares de alta complejidad, como lo 
son los servicios de Urgencias o Unidades de Cuidados Inten-
sivos, o simplemente enfocan los estudios hacia estos luga-
UHVDVRFLDGRDODGHPDQGDODERUDOTXHHOORVLPSOLFDQ32-34; 
sin embargo, otros estudios muestran mayor burnout en ser-
vicios de hospitalizados como Medicina y Cirugía o no han 
HQFRQWUDGRDVRFLDFLyQVLJQLÀFDWLYDHQWUHHOJUDGRGHEXU-
nout manifestado y los diferentes servicios de los centros 
hospitalarios34ORTXHWDPELpQVXFHGHHQODSUHVHQWHLQYHV-
WLJDFLyQ3RUVXSDUWHHOHVWXGLRUHDOL]DGRSRU$LNHQHQHQ-
IHUPHUDVPXHVWUDTXHHO VtQGURPHGHEXUQRXW\ OD
LQVDWLVIDFFLyQHQHOWUDEDMRHVWDEDQHVWUHFKDPHQWHUHODFLR-
nados con el número de pacientes a cargo de la profesional, 
GHWDOPDQHUDTXHODUHODFLyQSDFLHQWHVHQIHUPHUD
presenta 2.3 veces mayor probabilidad de sufrir desgaste 
HPRFLRQDOUHVSHFWRGHODUHODFLyQ 25. Este es un factor 
LPSRUWDQWHQRFRQVLGHUDGRHQODSUHVHQWHLQYHVWLJDFLyQ
como forma de objetivar la carga de trabajo del personal de 
HQIHUPHUtDHQFDGDVHUYLFLR(VQHFHVDULRUHVDOWDUTXHOD
LQÁXHQFLDGHOWUDEDMRHQODIDPLOLDDXQTXHQRHVHOREMHWLYR
GHHVWHDUWtFXORPXHVWUDFRUUHODFLyQPRGHUDGDWDQWRFRQ
la fatiga como con el síndrome de burnout. Los estudios 
PXHVWUDQFRQFRUGDQFLDFRQHVWRVUHVXOWDGRV\DTXHVHDVR-
Tabla 3 Medidas de tendencia central de la escala Fatiga y Maslach Burnout Inventory General Survey según servicios hospita-
larios
Servicio Escala Fatiga Escala Maslach Burnout Inventory General Survey 
Fatiga Física Fatiga Cognitiva Desgaste  
Emocional 
Cinismo (ÀFDFLD 
Profesional 
X— DS X— DS X— DS X— DS X— DS
0HGLFLQDSHGLiWULFD 31.9 12.2 23.5 11.2 12.0  12.0   3.4
Neonatología  9.4 19.5   7.2   25.7 
Medicina adulto 30.0 12.7 21.3  12.9 7.9 15.1 4.9  5.0
Neurología 31.0 11.0  9.0  7.0 13.9  24.3 4.7
3VLTXLDWUtD 23.5  20.3 9.7 9.5  11.4 5.7 23.7 
Cirugía adulto 31.0 11.0 19.1  11.5 5.4 13.3 5.7 24.9 5.2
Cirugía infantil 25.2 12.2   12.7  13.2 9.2  
Traumatología 25.5    11.5   4.7  1.7
Urología  11.3  4.1   14.7   2.9
Otorrino Laringología 23.3  19.0   4.0 12.3 5.0 25.3 
UCI adulto 24.4 14.2 15.7  9.3  12.1 5.3 27.0 3.5
8&,SHGLiWULFD  13.0   9.9  13.9   
Oncología     10.3 5.7 13.2  27.2 3.0
Pensionado 35.4  24.1 5.5 12.0 5.3   23.4 5.4
CAE y CAA  12.4 19.4  10.5 7.5    
Urgencia  10.4 17.4  9.4  11.4   
3DEHOOyQ 25.9 11.1   10.1  13.1 4.3 27.2 3.1
(VWHULOL]DFLyQ  12.7  10.0   12.3  23.5 11.2
'LiOLVLV 33.7  25.7 7.9 15.1  14.9  25.0 4.2
UCI Quirúrgica 14.0 2.0 13.5 11.7  5.4  2.9  1.5
87,1HXURTXLU~UJLFD  5.4 19.3   5.4 14.5  25.5 1.7
Neurocirugía 33.7 15.3 20.7  10.3  14.7 4.7 24.7 4.5
Quemados    4.7 10.0 1.4 13.0   1.9
Unidad Coronaria 22.5 2.1 21.0 11.3  5.0 10.0  27.5 0.7
X
— SURPHGLR'6GHVYLDFLyQHVWiQGDU&$(&HQWURGH$WHQFLyQGH(VSHFLDOLGDGHV
5HODFLyQHQWUHODIDWLJDODERUDO\HOVtQGURPHEXUQRXWHQSHUVRQDOGHHQIHUPHUtDGHFHQWURVKRVSLWDODULRV 125
FLDDODVDFWLYLGDGHVODERUDOHVTXHVHUHDOL]DQFRQDOWDGH-
manda y también con un sistema de turnos, provocando 
GLVPLQXFLyQGHODGHGLFDFLyQDODVODERUHVIDPLOLDUHVSURGX-
ciendo en la enfermera, probablemente, mayor culpabili-
GDGSRUODSRVWHUJDFLyQGHOUROPDWHUQR/DIDPLOLDHV
FRQVLGHUDGDFRPRXQOXJDUGHOLEHUDFLyQGHHVWUpVSDUDHO
WUDEDMDGRU\GHJUDQFDUJDSVLFROyJLFDDOVHUSRVWHUJDGDSRU
las actividades laborales37-39.
(QHVWHHVWXGLRVHDSR\DODKLSyWHVLVGHODLQÁXHQFLDGHOD
IDWLJDHQHOVtQGURPHGHEXUQRXW\DTXHHVWiFRUUHODFLRQDGD
VLJQLÀFDWLYDPHQWHGHWDOPDQHUDTXHFXDQGRHVWDDXPHQWD
HVWHVtQGURPHWDPELpQORKDFHDH[FHSFLyQGHODHÀFDFLD
SURIHVLRQDOTXHGLVPLQX\HODUHODFLyQVHSURGXFHPiVIXHU-
WHPHQWHFRQODGLPHQVLyQGHVJDVWHHPRFLRQDO(VWRFRQFXHU-
GDFRQORHVWLSXODGRSRU/HRQHTXLHQPiVD~QHQFXHQWUD
XQDUHODFLyQSUHGLFWLYDWDQWRGHVGHHOSXQWRGHYLVWDGHOD
fatiga prolongada, factor desencadenante del síndrome de 
burnout, como desde el punto de vista de este último, factor 
desencadenante de la fatiga prolongada3. Diferentes estu-
GLRVVHUHÀHUHQDOVtQGURPHGHEXUQRXWFRPRXQHVWDGRTXH
SUHVHQWDIDWLJDPHQWDO\ItVLFDH[WUHPD4RIDWLJDFUyQLFD21, 
H[SHULPHQWDGRSRUODVHQIHUPHUDVTXHWUDEDMDQHQVDOXG
mental comunitaria y en centros hospitalarios asociado a las 
condiciones laborales no adecuadas. Heeb, por su parte, 
KDFHUHIHUHQFLDDOVtQGURPHGHEXUQRXWHQIDWL]DQGRTXH
DTXHOODVSHUVRQDVTXHSUHVHQWDQJUDQGHVH[SHFWDWLYDVHQVX
vida evidencian mayor riesgo de mostrar un estado de fatiga 
RIUXVWUDFLyQFRPRVLQWRPDWRORJtDGHOVtQGURPH30, de igual 
IRUPDVHUHÀHUH0DVODFKGHVFULELHQGRODIDWLJDFRPRXQVtQ-
WRPDDGHPiVDVHYHUDTXHODIDWLJDDJXGDDOVHUPLWLJDGD
adecuadamente con el descanso, no se traduciría en el sín-
drome de burnout40; de igual manera, Rodríguez en su estu-
dio en trabajadores de enfermería de terapia intensiva 
UHSUHVHQWDHOGHVJDVWHHPRFLRQDOFRPRDTXHOODVSHUVRQDV
TXHH[SHULPHQWDQXQVHQWLPLHQWRGHIDWLJDRDJRWDPLHQWR41. 
(QORVHVWXGLRVDVHJXUDQTXHODFDXVDGHIDWLJDGHQWURGHO
EXUQRXWQRHVWiFODUDSHURTXHXQRGHVXVIDFWRUHVSRWHQ-
FLDGRUHVVHUtDODFDUHQFLDUHVSHFWRDODVKRUDVGHVXHxRODV
TXHSURGXFLUtDQIDWLJDSHUVLVWHQWHTXHSXHGHMXJDUXQSDSHO
importante en el desarrollo del síndrome42,43.
)LQDOPHQWH5HOODLGHQWLÀFDGHVGHHOHVWXGLDQWHGHHQ-
IHUPHUtDHOHVWDGRGHIDWLJDH[WUHPDSURGXFWRGHOHVWUpV
TXHYLYHGXUDQWHVXFDUUHUD\HVSHFLDOPHQWHHQORV~OWLPRV
DxRVORTXHSHUPLWLUtDHYLGHQFLDUWHPSUDQDPHQWHORVLQL-
cios del síndrome de Burnout.
Conclusión
Claramente la fatiga es un factor preponderante en el desa-
rrollo del burnout, ya sea como fatiga prolongada o como 
VtQWRPDHLQGLFLRGHVXHYROXFLyQGHPRVWUDGRSRUODOLWHUD-
WXUDH[LVWHQWH\ORVUHVXOWDGRVGHHVWDLQYHVWLJDFLyQ6HGH-
ben buscar las estrategias necesarias para enfrentar el 
problema y evidenciar eficientemente el signo de fatiga 
como indicio del síndrome, para poder actuar a tiempo y 
prevenir consecuencias como el ausentismo del trabajador 
\HOGDxRDODDWHQFLyQHQVDOXGHQHOFDVRGHOSHUVRQDO
GHHQIHUPHUtD3RURWURODGRODUHODFLyQHQWUHHOQ~PHURGH
pacientes y el número de personal de enfermería en muchos 
FHQWURVVLJXHVLHQGRDOWDORFXDOVLJQLÀFDXQDXPHQWRHQOD
FDUJDODERUDOTXHVHWUDGXFHHQHOHYDGRHVIXHU]RSRUUHV-
ponder a la demanda asistencial; esto se puede mitigar in-
\HFWDQGRPiVUHFXUVRVSDUDFRQWUDWDUXQQ~PHURDGHFXDGR
de profesionales y técnicos.
Cada servicio asistencial dentro del centro hospitalario, 
de acuerdo con sus características, debe ser evaluado en 
cuanto a estos dos síndromes, para enfrentar el problema, 
Tabla 4 Correlaciones de Spearman variables numéricas de la muestra hospitalaria 
Variable 1 2 3 4 5  7  9
1 Fatiga 1.000
2 Desgaste emocional  1.000
0.000
3 Cinismo   1.000
0.000 0.000
4 (ÀFDF3URI  0.242 0.202 1.000
0.000 0.000 0.000
5 Edad 0.034 0.137  0.030 1.000
0.539 0.013 0.235 0.592
 13DWROFUyQLFDV  0.105 0.014 0.042  1.000
 0.211   0.007
7 ,QÁX7UDE)DP 0.419 0.432 0.291 0.095 0.075  1.000
0.000 0.000 0.000  0.174 
 ,QÁX)DP7UDE 0.170   0.203 0.139 0.049 0.257 1.000
0.002 0.002 0.001 0.000 0.012  0.000
9 Descanso  0.014   0.130 0.023  0.043 1.000
0.017  0.141 0.059 0.024  0.039 0.449
 F. Seguel y S. Valenzuela
tomando en cuenta los indicios de fatiga aguda o prolongada, 
\DTXHHQHOEXUQRXWQRVRORLQWHUÀHUHODFDUJDDVLVWHQFLDO
la gravedad del paciente o las relaciones interpersonales, 
VLQRTXHWDPELpQODLQIUDFDUJDPRQRWRQtDRVXEYDORUDFLyQ
del trabajador.
Financiamiento
1RVHUHFLELySDWURFLQLRSDUDOOHYDUDFDERHVWHHVWXGLR
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
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